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Effectiveness Assessment of Foot Care in Type 2 Diabetes Patients





































　症例群は，足病変発生後 1 年目にフットケアが 1















ると認めた場合に，月 1 回に限り算定する。 









 ア 国及び医療機関団体等（糖尿病重症化予防（フットケア）研修を行っている日本糖 
尿病教育・看護学会等）が主催する研修であること。 
 イ 日本看護協会認定の看護系大学院専門看護師教育課程「慢性疾患看護」 
 ウ 日本看護協会認定看護師教育課程「糖尿病看護」の研修 
 エ 日本看護協会認定看護師教育課程「皮膚・排泄ケア[旧創傷・オストミー失禁 
   （ＷＯＣ）看護]研修 
 オ 厚生労働省看護課事業「専門分野（糖尿病）における臨床実践能力が高い看護師の 
育成強化推進事業」による研修 
 カ そのほか都道府県看護協会などが行う研修 
     フットケアに関する講義・演習が 30 時間含まれている 

























CCI フットケア実施年における各月の CCI を算出し，最高月の CCI を使用 
CCI, Charlson Comorbidity Index 
表３. 足病変発生後 2 年目のフットケア回数別の患者属性 
 足病変発生後 2 年目のフットケア回数 [n (%)] 
P 値 
 0 回 (n = 8,766) 
1 回 
(n = 29) 
2～6 回 
(n = 38) 
7～12 回 
(n = 10) 
年齢, 平均値 (SD) 53.9 (10.4) 54.4 (9.6) 56.1 (9.1) 53.7 (11.9) 0.57 a 
女性  765.0 )02( 2 )1.24( 61 )8.44( 31 )2.14( 9063 
処方：投薬なし 4941 (56.4) 6 (20.7) 13 (34.2) 3 (30) 
0.001 b 
処方：内服のみ 2116 (24.1) 13 (44.8) 8 (21.1) 4 (40) 
処方：ｲﾝｽﾘﾝのみ 858 (9.8) 5 (17.2) 10 (26.3) 2 (20) 
処方：内服＋ｲﾝｽﾘﾝ 851 (9.7) 5 (17.2) 7 (18.4) 1 (10) 
CCI, 平均値 (SD) 2.1 (1.9) 3.3 (1.4) 4.1 (2.1) 4.2 (1.7) 0.001 a 
死亡 023.0 )0( 0 )0( 0 )0( 0 )4( 483  b 
癌 020.0 )0( 0 )0( 0 )3.01( 3 )5.61( 8441  b 
糖尿病によらない手術 4505 (51.4) 16 (55.2) 23 (60.5) 5 (50) 0.700 b 
糖尿病網膜症 1405 (20.9) 18 (62.1) 25 (65.8) 2 (20) 0.001 b 
糖尿病腎症 771 (11.5) 14 (48.3) 13 (34.2) 3 (30) 0.001 b 
高脂血症 2673 (39.8) 18 (62.1) 21 (55.3) 6 (60) 0.01 b 
高血圧 3448 (51.3) 17 (58.6) 31 (81.6) 9 (90) 0.001 b 
1 型糖尿病 84 (1%) 1 (3.5) 0 (0) 0 (0) 0.503 b 
クリニック 5138 (58.6) 17 (58.6) 23 (60.5) 7 (70) 0.899 b 
大学病院 1287 (14.7) 1 (3.5) 3 (7.9) 0 (0) 0.111 b 
公的病院 1667 (19) 9 (31) 9 (23.7) 1 (10) 0.288 b 
その他病院 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 


































る患者が 20％以上みられた。CCI（P = 0.001），糖

























































 足病変発生後 2 年目の医療費  足病変発生後 3 年目の医療費 
 係数 (95%CI） P 値  係数 (95%CI） P 値 
足病変発生後 3 年目のフットケア回数 
1 回 - -  -0.168 (-0.779 - 0.443) 0.590 
2～6 回 - -  0.946 (0.284 - 1.609) 0.005 
7～12 回 - -  1.718 (0.772 - 2.664) < 0.001 
足病変発生後 2 年目のフットケア回数 
1 回 0.099 (-0.388 - 0.586) 0.690  -0.175 (-0.8 - 0.45) 0.583 
2～6 回 0.813 (0.335 - 1.291) 0.001  -0.015 (-0.668 - 0.638) 0.964 
7～12 回 1.293 (0.352 - 2.234) 0.007  -0.485 (-1.688 - 0.717) 0.429 
足病変発生後 1 年目のフットケア回数 
1 回 0.132 (-0.232 - 0.495) 0.477  -0.005 (-0.48 - 0.471) 0.984 
2～6 回 -0.069 (-0.504 - 0.365) 0.754  -0.258 (-0.774 - 0.257) 0.326 
7～12 回 -0.775 (-1.520 - -0.030) 0.042  -0.698 (-1.797 - 0.401) 0.213 
足病変発生後 2 年目の処方内容 
内服のみ - -  0.276 (0.077 - 0.475) 0.007 
インスリンのみ - -  0.685 (0.462 - 0.907) < 0.001 
内服＋インスリン - -  0.77 (0.544 - 0.996) < 0.001 
足病変発生後 1 年目の処方内容 
内服のみ 0.116 (0.035 - 0.198) 0.005  -0.085 (-0.285 - 0.115) 0.404 
インスリンのみ 0.491 (0.375 - 0.608) < 0.001  0.045 (-0.161 - 0.251) 0.668 
内服＋インスリン 0.504 (0.402 - 0.606) < 0.001  -0.205 (-0.425 - 0.014) 0.067 
患者属性 
年齢 0.031 (0.005 - 0.057) 0.017  0.056 (0.023 - 0.089) 0.001 
年齢 2 乗 0.000 (0.000 - 0.000) 0.061  -0.001 (-0.001 – 0.000) 0.001 
女性 0.082 (0.021 - 0.143) 0.008  0.154 (0.076 - 0.232) < 0.001 
クリニック受診あり 0.019 (-0.051 - 0.088) 0.599  0.037 (-0.053 - 0.126) 0.423 
大学病院受診あり 0.250 (0.155 - 0.344) < 0.001  0.166 (0.046 - 0.285) 0.007 
公立病院受診あり 0.038 (-0.049 - 0.125) 0.394  0.105 (-0.007 - 0.217) 0.066 
その他病院受診あり 0.086 (0.014 - 0.158) 0.019  0.180 (0.088 - 0.273) < 0.001 
併存症・合併症あり 
足病変発生後 1 年目の CCI 0.230 (0.209 - 0.252) P<0.001  - - 
足病変発生後 2 年目の CCI - -  0.233 (0.206 - 0.260) < 0.001 
死亡 1.241 (1.017 - 1.464) < 0.001  1.319 (0.942 - 1.696) < 0.001 
1 型糖尿病 0.453 (0.158 - 0.749) 0.003  0.519 (0.166 - 0.872) 0.004 
癌 0.122 (0.025 - 0.218) 0.014  0.004 (-0.12 - 0.128) 0.952 
糖尿病によらない手術 0.457 (0.396 - 0.518) < 0.001  0.452 (0.373 - 0.53) < 0.001 
糖尿病網膜症 -0.016 (-0.1 - 0.068) 0.709  0.005 (-0.105 - 0.116) 0.926 
糖尿病腎症 -0.068 (-0.163 - 0.026) 0.154  -0.114 (-0.236 - 0.008) 0.066 
高血圧 0.365 (0.301 - 0.43) < 0.001  0.331 (0.248 - 0.415) < 0.001 
高脂血症 0.057 (-0.005 - 0.119) 0.072  0.116 (0.036 - 0.196) 0.005 
定数項 7.87 (7.2 - 8.54) < 0.001  7.243 (6.385 - 8.102) < 0.001 
解析対象者数 6805  3833 
決定係数 (R2) 0.2898  0.3045 























2 ） 厚生労働省 .「国民の健康寿命が延伸する社会」
に向けた予防・健康管理に関する取組の推進 .
3 ） 同上 1）
4 ） Ramsey SD, Newton K, Blough D, et al, 1999.
Incidence, outcomes, and cost of foot ulcers in 
patients with diabetes, Diabetes Care 22: 382-387.
5 ） Kimura S, Sato T, Ikeda S, Noda M, Nakayama T, 
2010 .  Development of a database of health 
insurance claims: standardization of disease 
classifications and anonymous record linkage, J 
Epidemiol 20:413-419.




法の検討 , 2010. 肥満と糖尿病 9 （別冊 9）: 48-
63.
7 ） Yamashita K, Anzai E, Yamashita T, et al, 2017. 
Reduction in Fall Risk and Medical Cost with Foot 
Care in the Elderly.  Advanced Biomedical 
Engineering6:83-87. 
参考文献
1 ） 任和子 , 糖尿病重症化予防における看護の役割 , 
2013. 日本糖尿病教育・看護学会誌17（1）: 27-
33.
2 ） 日本糖尿病教育・看護学会（編）,2013. 糖尿病
看護フットケア技術 第 3 版 , 日本看護協会出版
会 . 東京 .
3 ） 日本糖尿病療養指導士認定機構（編）, 2013. 糖
尿病療養指導ガイドブック 2013, メディカルレ
ビュー社 . 東京 .
4 ） 厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会次期
国民健康づくり運動プラン策定専門委員会 . 健
康日本 21（第 2 次）の推進に関する参考資料 . 





      To investigate the effectiveness of foot care provided to type 2 diabetes patients, this study 
conducted a comparative analysis on the differences in health care costs between patients who had 
and had not received foot care.
      The subjects for analysis were type 2 diabetes patients aged 30 to 75 years who had claims data 
available for 2 years or more after developing foot lesions. Patients were excluded from analysis 
if they were already receiving dialysis in the month where they were diagnosed with diabetes or 
if they were receiving dialysis with a recorded case of acute kidney failure (ICD-10 code: N-179). 
Patients were categorized according to the number of times that they received foot care treatments 
(no treatments, 1 treatment, 2–6 treatments, and 7–12 treatments) in the year after the foot lesion 
occurrence. The possible effects of foot care provision on health care costs were analyzed using 
a multivariate linear regression model; the dependent variable was the health care costs in the 
second year after foot lesion occurrence. Other covariates in the model included patient age, sex, 
antidiabetic medication prescription status, type 1 diabetes, cancer, hospital type, presence of diabetic 
complications, and presence of comorbidities.
      The study sample comprised 6,805 patients. The regression analysis showed that patients who 
had received 7–12 treatments in the year after foot lesion occurrence had significantly lower health 
care costs than patients who had received no treatments (P = 0.042).
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